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OBJECTIFS 


Devant une toux aigue ou chronique chez I’enfant ou chez 
I’adulte, argumenter les principales hypotheses diagnostiques 
et justifier les examens complementaires pertinents. 

Argumenter I’attitude therapeutique et planifier le suivi du patient. 


PHYSIOPATHOLOGIE 

La toux est un moyen essentiel de defense mecanique de 
I’appareil respiratoire. II existe une maturation avec I’age du 
reflexe de la toux : absent a la naissance, il n’apparait qu’au bout 
de plusieurs semaines ou mois. 

La toux est un acte volontaire ou reflexe, declenche par I'acti- 
vation de recepteurs sensitifs qui vont generer des impulsions 
au niveau central. Elle se traduit par une expulsion violente de 
I’air et des mucosites contenus dans les voies respiratoires. 

L'impulsion initiale est une excitation des recepteurs tussige- 
nes ou des voies nerveuses afferentes par des stimuli inflamma- 
toires, mecaniques ou chimiques. Les recepteurs tussigenes 
comprennent : 

- les recepteurs d’irritation localises au niveau du larynx, du 
conduit auditif externe, de la trachee et des grosses branches ; 

- les recepteurs des terminaisons muqueuses a fibres C des 
parois alveolaires et des branches ; 

- les recepteurs d’irritation situes au niveau du pericarde, de 
la plevre et du diaphragme. 


ASPECTS CLINIQUES 

Interrogatoire 

llest essentiel. 

II permet d’emblee de separer une toux aigue d’une toux 
chronique, c’est a dire evoluant depuis au moins trois semaines. 


a comprencLre 

> La toux est un motif frequent de consultation en 
medecine generale et un symptome tres frequent en 
pratique pediatrique. 

> Les causes, nombreuses et variees, sont dominees par 
des maladies frequentes aigues ou chroniques. 

> Les toux aigues sont de diagnostic generalement aise 
devant un contexte Clinique bruyant et evocateur. 

A I'oppose, les toux chroniques definies par une duree 
superieure a trois semaines sont de diagnostic parfois 
difficile, en particulier si la toux est le seul symptome. 


II precise le caractere de la toux: toux seche, toux productive, toux 
spasmodique, toux laryngee; son horaire de survenue (matinale, 
nocturne) ; et ses circonstances declenchantes (effort, exposition 
a des allergenes, decubitus, changement de position). L’interroga- 
toire recherche d’autres symptomes d’accompagnement: dysp- 
nee, douleur, fievre, hemoptysie. II fait preciser les facteurs 
environnementaux : tabagisme, exposition a des polluants domes- 
tiques ou professionnels, prise de medicaments tussigenes. 

Examens 

L’examen clinique complete I'interrogatoire. II est centre sur 
I'examen ORL, pulmonaire, et cardiaque. L’interrogatoire et 
I'examen clinique suffisent au diagnostic (ou I’orientent signifi- 
cativement) dans deux cas sur trois. 

Les examens complementaires, pas toujours necessaires, 
doivent etre envisages en fonction du caractere aigu ou chro- 
nique de la toux, des donnees de I'interrogatoire et de I'examen 
clinique. La radiographie du thorax vient en premier rang des 
explorations complementaires. 
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Complications 

Les complications de la toux sont rares, peu severes en regie 
generale et parfois revelatrices. Ces complications sont la 
consequence de I'elevation brutale des pressions intra-thora- 
cigues. La plus caracteristique est la syncope (toux syncopale, 
ictus larynge) qui survient surtout chez un patient bronchiteux 
chronique au cours de paroxysmes de toux. 

Les autres complications possibles sont : 

- les fractures de cotes, les dechirures musculaires abdominales ; 

- I'incontinence urinaire ; 

-ladysphonie; 

- le pneumomediastin, le pneumothorax ; 

- les douleurs thoraciques ; 

- I'insomnie, I'asthenie ; 

- le handicap social, la gene de I'entourage ; 

-les vomissements. 


DIAGNOSTIC D'UNE TOUX AIGUE 
(< 3 SEMAINES) 

Son diagnostic etiologique peut se limiter a I'anamnese, a 
I'examen Clinique, et eventuellement a un test therapeutique. 
Les investigations ne sont indiquees que si les symptomes 
d'accompagnement evoquent une cause plus grave. Le tableau 1 
donne les principales causes frequentes et plus rares de toux 
chez I'enfantet I'adulte. 

TOUX AIGUE CHEZ L'ENFANT 

La toux aigue est la plus frequente chez I'enfant, surtout chez 
I'enfant d'age prescolaire. Elle est generalement d'origine infec- 
tieuse avec atteinte des voies aeriennes superieures : rhinopha- 
ryngite, rhinosinusite, rhinobronchite, laryngite, bronchiolite. Si 
les causes sont surtout virales (virus respiratoire syncytial 
(VRS), rhinovirus ; myxovirus Para-inf luenzae; adenovirus), les 
surinfections bacteriennes sont possibles ( Haemophilus 
influenzae ; Streptococcus pneumoniae ; Moraxella catarrhalis ; 
Staphylococcus aureus ) ; la toux devient alors productive avec 
secretions purulentes. 

Le diagnostic est le plus souvent evident, dispensant de tout 
examen complementaire, mais une radiographie du thorax peut se 
justifier en cas de difficulty diagnostique (persistance de la fievre 
elevee, signes extrapulmonaires associes, signes de gravite). 

1. Infections des voies aeriennes hautes 

Le diagnostic de ces infections de la sphere ORL est essen- 
tiellement Clinique. 

/ La rhinopharyngite, d'origine virale dans la grande majorite des 
cas, associe une obstruction nasale, des eternuements avec 
rhinorrhee claire, puis purulente en cas de surinfection bacte- 
rienne. Le traitement est symptomatique : serum sale isoto- 
nique, voire antibiotique local, et surtout mouchage, sans 
oublier des anti-inflammatoires non steroi'diens et antipyre- 
tiques pour soulager I'enfant. 


/ La laryngite, de survenue nocturne et brutale la plupart du 
temps, est caracterisee par la tonalite rauque et aboyante de 
la toux associee a une dyspnee inspiratoire. Le traitement 
repose sur I'humidification de I'atmosphere associee a des corti- 
coides per os si la laryngite est oedemateuse. 

/ L'angine, virale dans 80 a 90 % des cas, surtout avant Page 
de 2 ans, peut entraTner une toux reflexe secondaire a I'inflam- 
mation locale. 

/ L'otite moyenne aigue peut entraTner la toux, associee a I'otalgie 
et I'hyperthermie. 

/ La sinusite aigue occasionne rarement de la toux. 

2. Infections des voies aeriennes basses 

/ La bronchiolite du nourrisson correspond a une inflammation 
virale de la bronchiole. Le VRS est responsable le plus souvent 
de cette epidemie automno-hivernale. Le jeune enfant presente 
une rhinopharyngite peu ou pas febrile, compliquee 48 heures 
plus tard de signes respiratoires : toux quinteuse, dyspnee et 
frein expiratoire, sifflement associe a de fins crepitants et sibi- 
lants expiratoires a I'auscultation pulmonaire. 

Le diagnostic est la aussi Clinique et les examens complemen- 
taires (numeration formule sanguine [NFS], radiographie du tho- 
rax) ne sont justifies qu'en cas de suspicion de complications 
(surinfection, atelectasie, complication d'hyperpression). 

Le traitement repose sur la desobstruction rhino-pharyngee 
et la kinesitherapie respiratoire pour assurer un bon drainage 
bronchique chez ces petits nourrissons qui ne savent naturelle- 
ment pas tousser efficacement. 

Les complications a court terme sont les apnees, les difficul- 
tes alimentaires avec fausses routes, la survenue d'atelectasie, 
la surinfection bacterienne a H. influenzae essentiellement (otite 
ou parenchyme pulmonaire ). A long terme, il existe un risque de 
sequelles broncho-pulmonaires ou d'asthme. 

/ La bronchite, forme la plus commune de I'infection respiratoire 
basse, associe inflammation bronchique et hypersecretion. 
Le signe Clinique principal est done la toux, seche puis grasse, 
accompagnee d’une expectoration et parfois d'une dyspnee. 
L'auscultation pulmonaire retrouve des ronchus. Le traitement 
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associe de la kinesitherapie respiratoire, voire un antibiotique si 
la bronchite est suppuree. 

/ La pneumopathie associe de la fievre a la symptomatologie 
respiratoire (toux, polypnee voire douleur thoracique selon 
le germe responsable). L'auscultation pulmonaire met en evi- 
dence un foyer de rales crepitants, la biologie retrouve le syn- 
drome inflammatoire et la radiographie du thorax confirme le 
diagnostic en montrant une opacite alveolaire. Le traitement 
n'est que symptomatique si la pneumopathie est virale (age infe- 
rieur a 2 ans). Les antibiotiques sont justifies devant une pre- 
somption de pneumopathie bacterienne: amoxicilline pour 
S. pneumoniae et H. influenzae ; macrolides pour Mycoplasma 
pneumoniae et Chlamydia pneumoniae. 

3. Autres causes de toux aigue de I'enfant 

/ La coqueluche, due a Bordetella pertussis, preoccupante chez 
le petit nourrisson non encore vaccine, doit etre systematiquement 
evoquee devant une toux aigue compliquee (apnee, cyanose). 

/ L'inhalation d'un corps etranger doit systematiquement etre 
suspectee chez I'enfant entre 9 mois et 5 ans. Un syndrome de 
penetration doit etre recherche par I'interrogatoire. La sympto- 
matologie depend de la localisation du corps etranger (larynge, 
tracheal ou bronchique). La radiographie du thorax en inspira- 
tion et expiration est utile mais ne doit pas retarder la prise en 
charge. La bronchoscopie sous anesthesie generale permet I'ex- 
traction du corps etranger au mieux sous antibiotherapie et 
anti-inflammatoire steroidien. Ce traitement doit etre prolonge 
apres extraction afin d’eviter les sequelles. 

/ La toux spasmodique ou asthme survient dans un contexte aller- 
gique ou dans les suites d'un episode viral. La toux est seche, 
nocturne, survenant par acces. L'amelioration par inhalation 
d’un agent sympathomimetique (salbutamol, terbutaline) est 
une donnee essentielle du diagnostic. 

TOUX AIGUE CHEZ L'ADULTE 

Les causes les plus frequentes sont les infections virales des 
voies respiratoires proximales, une sinusite, une rhinite aller- 
gique ou non allergique, ou une exacerbation d'une bronchite 
chronique (tableau 1). 

1. Infections virales saisonnieres 
ou refroidissement 

II s'agit d'une infection des voies aeriennes proximales (ORL 
et branches) par un virus (rhino-, myxo-, paramyxo-adenovi- 
rus). Le diagnostic est evoque devant un rhume, une obstruc- 
tion nasale, un ecoulement posterieur, avec ou sans fievre. 
L'auscultation pulmonaire est normale. Le traitement sympto- 
matique associe un decongestionnant par voie orale : dex- 
brompheniramine avec pseudo-ephedrine, en association ou 
non avec un anti-inflammatoire non steroidien : naproxene. Le 
bromure d'ipratropium intranasal, permet de soulager les 
symptomes locaux. La duree du traitement est de 4 a 6 jours. 

2. Rhinites allergiques 

Elies sont la consequence d'une exposition a des allergenes. On 


recherche des antecedents d'atopie et les circonstances declen- 
chantes. Le traitement repose sur I'eviction des allergenes dans 
la mesure du possible et les antihistaminiques anti-Hi. Un traite- 
ment local par cromones ou corticoides est egalement propose. 

3. Rhinites non allergiques 

Elies sont la consequence d'une exposition a des irritants non 
specifiques de I'environnement. Le traitement associe un anti- 
histaminique HI et un vasoconstricteur. 

4. Sinusites aigues 

Les sinusites aigues, frequentes, peuvent etre d'origine virale 
ou bacterienne. Le diagnostic est Clinique devant des douleurs 
maxillaires, sous-orbitaires, unilateral et se majorant en se pen- 
chant en avant. Le traitement d'une sinusite virale repose sur un 
traitement symptomatique par un decongestionnant et un anti- 
histaminique anti-Hi. Les antibiotiques ne sont prescrits que si les 
secretions nasales sont purulentes, si les sinus sont sensibles 
a la percussion, et si les symptomes ne repondent pas au traite- 
ment symptomatique. Les antibiotiques doivent couvrir 
H. influenzae et S. pneumonias. L'association amoxicilline-acide 
clavulanique ; les cephalosporines de 2 e generation (C2G) et cer- 
taines cephalosporines orales de 3 e generation (C3G) cefpodo- 
xime-proxetil ; cefotiam-hexetil, ainsi que la pristinamycine, en cas 
d'allergie aux (3-lactamines, sont recommandees. Les fluoroquino- 
lones doivent etre reservees aux situations cliniques les plus graves. 

5. Exacerbations d'une bronchopneumopathie 
chronique obstructive (BPCO) 

La BPCO est une maladie frequente, caracterisee par des exa- 
cerbations d'origine infectieuse (virale ou bacterienne) ou non 
infectieuse. Des antibiotiques couvrant les germes les plus fre- 
quents : H. influenzae, S. pneumoniae, et Branhamella catarrhalis 
doivent etre prescrits en cas d'une tranche purulence de I'expec- 
toration et (ou) chez un patient avec facteurs de risque ou pre- 
sentant des signes de gravite. En I'absence de facteurs de risque, 
la telithromycine ; I'amoxicilline ; les macrolides sont recomman- 
des. En presence de facteurs de risque, I'amoxicilline-acide clavu- 
lanique, les fluoroquinolones respiratoires, le cefuroxime-axetil 
(C2G), le cefpodoxime-proxetil (C3G) et le cefotiam-hexetil (C3G) 
sont preconises. 

6. Coqueluche 

La Clinique n'est pas specifique chez I'adulte. Le traitement imme- 
diat du tousseur et des sujets contacts protege les nourrissons d'une 
coqueluche grave. Les macrolides, ou en cas d'allergie le sulfame- 
thoxazole-trimethoprime (Bactrim), sont indiques pendant 14 jours. 


DIAGNOSTIC D'UNE TOUX CHRONIQUE 


Une toux est dite chronique lorsqu'elle dure plus de 3 semai- 
nes, voire pour certains auteurs depuis plus de 8 semaines. 
On parle alors de toux subaigue entre 3 et 8 semaines. 
Neanmoins, les causes sont tres proches entre les toux subaigues 
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et chroniques. Devant une toux chronique, la demarche etiolo- 
gique repose sur 3 elements indispensables. 

L'interrogatoire recherche un tabagisme et (ou) des exposi- 
tions a des polluants, un contexte d'atopie familiale ou person- 
nelle, la prise de medicaments tussigenes (inhibiteurs de I'en- 
zyme de conversion, (T-bloquants), des signes cliniques de reflux 
gastro-oesophagien, un episode recent d'infection des voies 
respiratoires et un jetage posterieur. 

L'examen Clinique doit porter sur la sphere ORL et thoracique. 

L’examen radiologique du thorax est primordial, permettant 
de separer les toux chroniques sans anomalies radiologiques et 
avec anomalies radiologiques. 


Demarche diagnostique et therapeutique devant 
une toux chronique chez I’enfant 

O Elements d’inquietude clinique ou radiographie 
thoracique anormale : 

investigations specialises pneumo-pediatriques (scanner, 
endoscopie...) 

0 Pas de gravite et elements d’orientation diagnostique 

Asthme : traitement d'epreuve, spirometrie, et bilan allergoiogique 
Infections ORL recidivantes : traitement d'epreuve, avis ORL 
■■■••> RGO : traitement d'epreuve, pH-metrie 

0 Pas de gravite et pas d'orientation diagnostigue 

Spirometrie avec recherche d'hyperreactivite bronchique 
•••■•> Avis ORL, radiographie cavum 
•••■•» Bilan allergoiogique 

Test de la sueur, intradermo-reaction a la tuberculine 
■■■■•> Si resultats negatifs pH-metrie 

Demarche diagnostique et therapeutique devant 
une toux chronique de l’adulte 

O Radiographie anormale : 

••••■> investigations specialises et traitement de la cause. 

0 Radiographie normale : 

■■■••> rechercher une cause iatrogenique ou un tabagisme. L'arret d'un 
inhibiteur de I’enzyme de conversion (IEC) ou du tabac est alors 
indique. Prendre en charge une bronchite chronique ; 
evoquer un ecoulement nasal posterieur devant une gene pharyngee, 
une congestion et un ecoulement nasal. Faire un test therapeutique 
pour confirmer ce diagnostic avec un decongestionnant et 
un anti-Hi. Faire une evaluation a 1 mois ; 

••••■> traitement precedent en echec : mesure de I'hyperreactivite 
bronchigue non specifique et spirometrie: asthme ou hyperreactivite 
post-virale : traitement par p2-mimetiques et (ou) corticoTdes inhalees ; 
traitement d'epreuve d'un RGO par agent prokinetique 6 semaines. 
Si echec, discuter pH-metrie des 24 heures, voire 
oesogastroscopie ; 

■■■■■> explorations ORL plus approfondies (radiographies, scanner des sinus) ; 
si echec, meme devant un cliche thoracique normal, demander une 
fibroscopie bronchique. 


TOUX CHRONIQUE CHEZ L'ENFANT 

La toux chronique chez Tenfant est aussi habituellement defi- 
nie par sa persistance au-dela de 3 semaines, voire 6 semaines 
pour certains. Le caractere recidivant de la toux est egalement 
pathologique et rentre dans le cadre de la toux chronique: plus 
de 10 jours par mois pendant 3 mois. Les causes chez I'enfant 
varient en fonction de Page. Le tableau 2 rapporte les principales 
causes de toux chroniques chez I'enfant. 

1. Enfant de moins de 5 ans 

C'est dans cette tranche d’age que la toux est la plus fre- 
quente et les causes les plus nombreuses. 

/ Les infections des voies aeriennes superieures recidivantes (rhino- 
pharyngites, laryngites, angines, otites moyennes aigues et sero- 
muqueuses, sinusites), virales dans la majorite des cas, justifient 
un controle de la sphere ORL avec radiographie du cavum a 
la recherche d'une hypertrophie adenoidienne ou amygdalienne 
perennisant ces infections, et pouvant necessiter un geste chirur- 
gical. Le traitement reste le plus souvent symptomatique. 

✓ Les infections bronchopulmonaires recidivantes ou trafnantes 
sont egalement une cause de toux. La pneumopathie a M. pneu- 
monias peut evoluer sans fievre avec une toux incessante 
comme seul symptome et justifier un macrolide. La bronchiolite 
guerit spontanement en 6 a 10 jours, mais une hyperreactivite 
bronchique responsable d'une toux residuelle peut persisterlO a 
15 jours. Par ailleurs, en I’absence d'immunisation, plusieurs epi- 
sodes successifs de bronchiolite sont possibles. La tuberculose 
doit etre evoquee en cas de contage, d'intradermo-reaction 
positive. 

/ La coqueluche comporte une phase d'incubation silencieuse 
d'une dizaine de jours, puis une phase catarrhale banale. 
La symptomatologie est ensuite plus bruyante avec une phase 
d'etat prolongee de 3 a 4 semaines, associant une toux spasmo- 
dique evoluant par quintes avec reprise inspiratoire difficile et 
bruyante (realisant le classique « chant du coq »). Le caractere 
emetisant, typique de la toux coqueluchoide n'est pas toujours 
retrouve chez le tout-petit. Les complications sont plus frequentes 
chez le nourrisson avec risque d'apnees, d'asphyxie avec 
cyanose, bradycardies justifiant du materiel de reanimation 
a proximite. Le diagnostic est clinique et anamnestique (notion 
de toux dans I'entourage). La radiographie du thorax se justifie 
en cas de suspicion de complication (surinfection ou complica- 
tion mecanique type pneumothorax ou pneumomediastin). 
La mise en evidence du bacille 6. pertussis dans les secretions 
nasales est difficile. La serologie doit etre interpretee avec pru- 
dence en fonction de I'eventuelle vaccination anterieure. Le trai- 
tement repose sur une surveillance en milieu hospitalier chez 
le nourrisson (monitoring cardiorespiratoire, oxygenotherapie 
et aide alimentaire au besoin). Un traitement par macrolide 
ne modifie pas la symptomatologie ni revolution, mais limite 
la contagion. 

/ L'asthme du nourrisson se definit par la succession de 3 epi- 
sodes sifflants avant I’age de 2 ans, souvent accompagnes chez 
le petit d’episodes de toux seche, plutot nocturnes ou declenches 
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par I'effort ou rythmes par les infections respiratoires. Le traite- 
ment de chaque crise comporte des bronchodilatateurs, tandis 
qu'un traitement de fond d'anti-inflammatoires inhales (corticoT- 
des) peut s'averer utile en prevention. La prise en charge neces- 
site aussi un bilan allergologique a la recherche d'eventuels 
allergenesaeviter. 

/ Le reflux gastro-cesophagien (RGO) peut etre a I'origine d'une 
toux chez I'enfant. Le caractere nocturne au coucher ou post- 
prandial au decours des biberons en est fortement evocateur. 
On recherche la notion de rejets frequents. Le traitement du 
RGO peut faire totalement disparaTtre cette toux nocturne avec 
epaississement des repas, mesures posturales (orthostatisme), 
traitement prokinetique avec protecteurs gastriques, voire anti- 
H2. Le diagnostic de RGO peut etre confirme par la pH-metrie 
des 24 heures. 

/ Un corps etranger inhale doit etre systematiquement recher- 
che chez I'enfant devant une toux chronique, un foyer ausculta- 
toire persistant et (ou) des bronchectasies. Le bilan comporte un 
scanner thoracique et un examen endoscopique. 

/ Le tabagisme passif, surtout maternel, peut etre a lui seul 
responsable, entre autres, de la toux. 

/ La mucoviscidose se traduit par une toux specifique, et genera- 
lement accompagnee d'autres signes respiratoires voire diges- 
tifs. Une toux rebelle aux antitussifs peut etre le premier signe. 
Le diagnostic est confirme par au moins 2 tests de la sueur posi- 
tifs (> 60 mEq/L) et la recherche de mutation(s) genetique(s) du 
gene CFTR (la plus frequente etant deltaF 508). Le depistage 
est maintenant systematique a la naissance par dosage de 
la trypsine immunoreactive (TIR), enzyme pancreatique. 

/ Les autres causes comprennent : les pathologies malformati- 
ves, vasculaires (les anomalies des arcs aortiques), de I'arbre tra- 
cheo-bronchique (tracheomalacie, bronchomalacie, kyste bron- 
chogenique de la carene) ; et digestives (fistule ceso-tracheale). 
Les troubles de la deglutition sont des causes rares. 

2. Enfant de plus de 5 ans 

/ Le concept de toux equivalent d'asthme est recent. La toux, en 
cas d'hyperreactivite bronchique, est le premier signe de I’ob- 
struction bronchique. La toux est un symptome de la crise 
d'asthme, et peut n'apparaTtre qu'a I'effort (asthme induit par 
I'exercice). Le diagnostic repose sur I'interrogatoire, un bilan 
allergologique et un traitement d'epreuve prolonge par corti- 
co'fde inhale et p2-mimetiques de longue duree d'action si 
besoin. 

/ La sinusite maxillaire est un foyer infectieux persistant chez 
I'enfant de plus de 2 ans. Les cavites sinusiennes se pneumati- 
sent avec Page (les sinus maxillaires apres 2 ans et les sinus fron- 
taux apres 5 ou 6 ans). Le diagnostic est conforte par un scanner 
des sinus. 

/ Les bronchectasies ou dilatations des branches (DDB) sont a I'ori- 
gine d'une toux chronique productive matinale. On oppose les 
DDB localisees apres pneumopathie aigue, aux DDB diffuses 
(deficit immunitaire, maladie ciliaire, RGO latent). Le cliche pul- 
monaire et surtout le scanner thoracique visualisent les anoma- 
lies bronchiques. Le traitement assure un bon drainage 
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bronchique avec kinesitherapie respiratoire et prevention anti- 
biotique reguliere. 

/ La toux psychogene, chez le grand enfant (surtout la fille) en 
bonne sante et en I'absence de cause organique retrouvee, cor- 
respond a une toux exclusivement diurne ne perturbant pas 
le sommeil. Une prise en charge psychologique peut etre propo- 
see. On en rapproche le syndrome de dysfonctionnement des 
cordes vocales caracterise par un spasme des cordes vocales en 
adduction. 

/ Autres causes : elles comportent par exemple les malforma- 
tions broncho-pulmonaires ou les tumeurs du mediastin. 

TOUX CHRONIQUE CHEZ L'ADULTE 

1. Toux chronique de I'adulte sans 
anomalies radiologiques 

La situation Clinique est celle d’un patient non-fumeur, sans 
prise medicamenteuse avec une radiographie normale. Trois 
causes dominent : I’atteinte ORL avec ecoulement nasal poste- 
rieur, I'asthme et le RGO (plus de 80 % des cas). D'autres causes 
plus rares sont possibles. 

Deux ou plusieurs causes peuvent etre associees chez 
le meme patient. Le tableau 2 rapporte les principales causes de 
toux chronique. 

/ Ecoulement nasal posterieur ou rhinorrhee posterieure : 

le tableau associe une toux de caractere matinal et un ecoule- 
ment nasal posterieur. Le diagnostic repose sur la coexistence 
d'une rhinite et (ou) d'une sinusite chronique. Les causes sont 
dominees par la rhinite allergique ou non allergique (rhinite 
perenne) et les sinusites. Le traitement specifique permet de 
confirmer le diagnostic. Des tests allergologiques peuvent etre 
utiles et, parfois, une exploration tomodensitometrique des 
sinus devant une pathologie sinusienne trainante. 

Le traitement est fonction de la cause : 

- rhinite perenne non allergique et post-virale : lavage 
des cavites nasales au serum physiologique, association antihis- 
taminiques anti-Hi ; vasoconstricteurs (pseudo-ephedrine); et 
bromure d'ipratropium intranasal ; 
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- rhinite allergique : controle de I'environnement, antihista- 
minique anti-Hi ; 

- sinusites : vasoconstricteur (3 semaines), antibiotherapie 
discutee, active contre H. influenzae et S. pneumoniae : amoxi- 
cilline-acide clavulanique (Augmentin) ; fluoroquinolones antip- 
neumococciques. 

/ Asthme : les antecedents d'allergie, une rhinite allergique, des 
sifflements occasionnels sont evocateurs. La toux est seche, 
souvent declenchee par I'effort, I'exposition au froid ou a des 
irritants non specifiques (tabac, polluants) ou a des allergenes. 
La frequence des causes allergiques justifie la realisation de 
tests cutanes systematiques. La spirometrie permet de detecter 
un trouble ventilatoire obstructif reversible ou une hyperreacti- 
vite bronchique : test a la metacholine. 

Le traitement repose sur le controle de I'environnement, 
les p2-agonistes en spray et (ou) les corticostero'i'des inhales. 
Si necessaire, une cure courte de cortico'fdes per os peut etre 
proposee. 

/ Reflux gastro-oesophagien : il est evoque devant un pyrosis, des 
renvois acides et des douleurs de la gorge chez 1/3 des patients. 
Le RGO est asymptomatique le plus souvent et se presente 
comme une toux chronique. Un traitement d'epreuve par inhibi- 
teur de la pompe a protons permet de confirmer I'hypothese 
diagnostique. 

Le traitement repose sur les mesures dietetiques, la sur- 
elevation de la tete du lit, I'utilisation de prokinetiques. Les 
inhibiteurs de la pompe a protons sont utilises a la phase 
initiale de la prise en charge avec un agent prokinetique pour 
6 semaines et (ou) les antagonistes des recepteurs H2 de 
I’histamine (anti-H2). La duree du traitement d'epreuve est 
d'au moins 3 mois. 

En cas d'echec du traitement, la pH-metrie des 24 heures 
peut etre realisee dans un second temps. 

/ Autres causes : 

la toux post-infectieuse, tres frequente, succede a un episode 
viral avec rhinorrhee posterieure et hyperreactivite bron- 
chique. Le traitement fait appel au bromure d'ipratropium en 
aerosol, et aux cortico'fdes inhales ; 

■•■■■> la toux de la bronchite chronique est un symptome majeur de la 
BPCO. La toux est associee a une expectoration. Le bilan comp- 
rend une radiographie et une spirometrie. Le traitement repose 
sur I'arret du tabac et I'utilisation du bromure d'ipratroprium ; 
-4 la coqueluche est de diagnostic serologique difficile et 
retarde dans le temps. II repose sur I'elevation des anticorps 
contre les facteurs de virulence de B. pertussis (ELISA) ; 

•■■■■} les toux medicamenteuses sont dominees par les inhibiteurs 
de I'enzyme de conversion (IEC) et les p-bloquants (y compris 
en collyre) ; 3 a 4 semaines sont parfois necessaires pour que 
la toux cesse apres I'arret du medicament ; 

•■■■■> la bronchite a eosinophiles se caracterise par une expectora- 
tion riche en eosinophiles, mais on ne note pas d'hyperreacti- 
vite bronchique comme dans I'asthme. Le traitement repose 
sur les cortico'fdes inhales pendant 2 a 3 semaines ; 

■4 la bronchectasie (ou dilatation des bronches) se caracterise 
par une toux associee a une expectoration. Le diagnostic 


repose sur un examen tomodensitometrique ; 

> la toux psychogene, moins frequente chez I'adulte que chez 
I'enfant, est un diagnostic d'elimination. On en rapproche le 
syndrome de dysfonction des cordes vocales, plus frequent 
chez I'adulte ; la normalite de la spirometrie et de I'examen 
ORL est en faveur de ce syndrome caracterise par une adduc- 
tion anormale des cordes vocales ; une prise en charge psycho- 
logique peut etre necessaire ainsi que par un orthophoniste. 

2. Toux chronique de I'adulte avec 
anomalies radiologiques 

Le bilan et le traitement sont fonction de la cause. 

En fonction des anomalies radiologiques, on evoque les cau- 
ses suivantes. 

/ Anomalies radiologigues localisees : 

••■■■> cancer bronchique : une modification de la toux chez un 
fumeur justifie une endoscopie bronchique (meme si la radio- 
graphie est normale); 

••■■■> tuberculose; 

> adenopathies et tumeurs mediastinales. 

✓ Anomalies radiologigues diffuses : 

■■■■> pneumopathies interstitielles diffuses ; 

> insuffisance ventriculaire gauche ; 

> infection a Pneumocystis carinii (immunodepression). 


TRAITEMENT DE LA TOUX 


Le traitement d'une toux est avant tout le traitement de 
sa cause, mais des traitements non specifiques sont parfois necessaires. 

Les antitussifs sont a prescrire dans certaines situations : 
les toux seches post-infectieuses, les toux d'origine pleurale, 
les toux d'origine indeterminee apres un bilan etiologique 

mssssma a retenir 

i La toux aigue, qui dure moins de 3 semaines, resulte 
la plupart du temps d'une infection virale. 

i La prise en charge d’une toux chronique implique 
un interrogatoire rigoureux et un examen Clinique 
permettant un diagnostic oriente 2 fois sur 3. 

! Des tests therapeutiques peuvent etre proposes devant 
une toux chronique : rhinorrhee posterieure, asthme. 

> Les examens complementaires doivent etre hierarchises ; 
la radiographie thoracique etant le premier examen a 
demander. 

r La spirometrie, la tomodensitometrie des sinus, et la pH- 
metrie sont 3 examens complementaires utiles pour 
le bilan d'une toux chronique sans cause evidente. 

> Le traitement de la toux est avant tout etiologique. 
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ORIENTATION DIAGNOSTIQUE 


Toux chez I'enfant et chez I'adulte 


soigneux, en cas d’echec partiel d’un traitement specifique. 

Ils sont formellement contre-indiques en cas de toux produc- 
tive chez le patient atteint de BPCO, le patient en insuffisance 
respiratoire chronique et chez le nourrisson et le vieillard. 


- des antitussifs non-opiaces et non antihistaminiques : 
promethazine. 

La kinesitherapie respiratoire est essentielle en cas de toux 
productive et d'encombrement bronchique chez le nourrisson, 


On dispose : le petit enfant, mais aussi en cas d'insuffisance respiratoire. ■ 

- des antitussifs opiaces, efficaces mais sedatifs ; certains 


sont depresseurs respiratoires (codeine, codethylline, pholco- 
dine), d'autres sont non depresseurs respiratoires (dextrome- 
thorfane, noscapine); 

- des antitussifs non-opiaces et antihistaminiques : clobutinol ; 


MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 

3 La toux est un symptome qui est 
souvent a I'origine d'une consultation 
medicale. 

Les examens complementaires 
sont toujours necessaires pour 
le diagnostic de la toux. 


B Un traitement d'epreuve ne doit 
pas etre propose devant une toux 
chronique. 

C/QCM 

Chez I'adulte presentant une toux chro- 
nique, les elements suivants sont-ils en 
faveur d'un asthme ? 


Les complications de la toux 
sont rares. 

B/ VRAJ ou FAUX ? 

D La toux aigue dure moins de 
3semaines. 

53 La toux aigue a le plus souvent une 
origine bacterienne. 

Une toux chronique justifie une 
enquete diagnostique complementaire. 


D Un ecoulement nasal posterieur. 

13 Des antecedents d'allergies. 

Des sifflements occasionnels. 

S Un pyrosis. 

S Une toux declenchee par I'exercice 
physique. 
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